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К ВОПРОСУ ОБ ИММУНИЗАЦИИ 
ПРОТИВ БАБЕЗИОЗА СОБАК 


Для иммунизации собак против бабези- 
оза можно использовать как корпускуляр- 
ные, так и растворимые антигены (К.Н. 
ЭПшоу!с е{ а|., 1967; ТЬ.РМ. Зсвецетз ей а|., 
1995, 1997, 2001) С момента открытия воз- 
будителя данного заболевания в 1895 го- 
ду Р1апа и СаШ-\У/айепо вопрос о создании 
коммерческой высокоэффективной вакци- 
ны для профилактики остается открытым. 
Это можно объяснить следующим: имму- 
нитет при бабезиозах нестерильный, так 
называемая премуниция, благодаря чему 
резистентность к заболеванию сохраняет- 
ся только при наличии возбудителя в орга- 
низме животного (ТВейег (1904, 1905) цит. 
по Непие М.\, 1956); значительная анти- 
генная вариабельность различных подви- 
дов и штаммов Вабеза сап1$ (Велю Г. 1930; 
С. ОПепбего е{ а|., 1989; Зсвейегз ТЬ.РМ. 
е{ а|., 1995, 1997); различная вирулент- 
ность и иммуногенность разных подвидов 
(5.НаизсВИЯ е{ а1., 1995), сложности в по- 
лучении антигенов, значительные затруд- 
нения в получении достаточного количес- 
тва антигенного материала, затруднения 
в культивировании паразита на питатель- 
ных средах (М.А.М. Вао, 1926; Т. Мигазе е 
а1. 1991; Зсвецет$ ТВ.РМ. е+ а1., 1992, 2001) и 
сохранении полученных препаратов. 

Для получения высокоэффективной 
вакцины против бабезиоза собак необхо- 
димо соблюдать следующие условия: необ- 
ходимо выделить соматический или плаз- 
менный антиген, который должен обла- 
дать высокими иммуногенными свойства- 
ми при низкой вирулентности и реакто- 
генности; подобрать оптимальные спосо- 
бы ослабления патогенности возбудителя; 
подобрать аъдюванты, способствующие 
депонирования ангигена в месте введения; 
получить достаточное для промышленно- 
го производства количество биологичес- 
кого препарата. Получение препарата из 
крови больных или иммунизированных 
животных не может удовлетворить по- 
требности коммерческого производства. 
Кроме того, нельзя гарантировать отсутс- 
твие возбудителей других инфекционных 
заболеваний у животных-продуцентов. 
Одним из основных направлений в этих 
исследованиях является культивирование 
бабезий на питательных средах. (ЗсВецегз 


ТЬ.РМ. её а|., 1992; Е. ХУжеузагВ е+ а1., 1995; 
$.0. Водйрчей, 4 а1., 1983). 

Е. Мосага и Мо{аз (1902) доказали, что 
все собаки, выздоровевшие от естествен- 
ного или экспериментального заболева- 
ния бабезиозом, становятся невосприим- 
чивыми. Они без последствий переносят 
прививки значительно более высоких доз 
вирулентной крови по сравнению с таки- 
ми же, обусловливающими у контрольных 
животных заболевание, всегда оканчива- 
ющееся летальным исходом. Помимо это- 
го, авторы установили наличие особых за- 
щитных тел. Сыворотка обладает ярко вы- 
раженным профилактическим действием, 
которое может быть усилено повторными 
инъекциями вирулентной крови. В резуль- 
тате этого получается сыворотка, 5 и даже 
3 смз которой достаточны для предохране- 
ния от заболевания. Однако, вызываемый 
иммунитет непродолжителен. Опыты им- 
мунизации прививками согретой крови не 
дали достаточно хороших результатов. 

М. Твейет (1905) установил, что кровь 
животных, иммунизированных после пер- 
вого естественно или экспериментально 
полученного заболевания, остается виру- 
лентной и способна вызывать болезнь у 
восприимчивых молодых собак. Кровь со- 
храняет свою вирулентность в течение го- 
да после переболевания, то есть парази- 
ты могут в течение года оставаться в ор- 
ганизме здорового животного, невоспри- 
имчивого к повторному заражению. Такое 
переживание паразитов в организме со- 
бак может длиться и два года (Майа е 
Отават-ЗтИЪ, 1902). 

Пользуясь этим М. Трейег, приступил 
к получению специфической сыворотки, 
иммунизируя крупную собаку постепен- 
но возрастающими дозами крови больных 
щенков. За двухнедельный период соба- 
ка получила в общей сложности 1115 смз 
дефибринированной вирулентной кро- 
ви. Большинство опытов М. ТБейег и бы- 
ло поставлено с сывороткой этой собаки. 
Вначале М.'ТБейег заметил, что сыворотка 
обладает предохранительными свойства- 
ми. Тем не менее, дефибринированная и не- 
дефебринированная кровь того же живот- 
ного оказалась патогенной для молодых 
собак, а сыворотка иммунизированной со- 
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баки имела предохранительные свойства 
против пироплазм, содержавшихся в ее 
собственной крови. 

С.Н. Мина| и СтаБат-бтИВ (1910) пы- 
тались иммунизировать собак путем при- 
вивки крови, содержащей убитых бабезий. 
В результате три собаки пали от острой 
формы бабезиоза, одна от хронической, 
еще одна собака пала до появления пара- 
зитов в крови. 

ЗсЫ Шиа? и ЕмедисЬ сделали попытку 
выяснить вопрос о наличии иммунитета 
после полного исчезновения паразитов, 
требующего для своего завершения иног- 
да один - два года. Исследуя кровь давно 
зараженной собаки, потерявшей свою ви- 
рулентность, они установили, что сыво- 
ротка этой собаки более не обладала за- 
щитным действием, а сама собака не име- 
ла иммунитета к бабезиозу. Таким обра- 
зом, эти авторы пришли к заключению, 
что иммунитет не сохраняется после ис- 
чезновения паразитов. 

М. Сшса привил собаку, переболевшую 
один раз пироплазмозом, спустя двадцать 
месяцев после исчезновения у нее парази- 
тов (тонкийский штамм, Ма 15) пироп- 
лазмами южно-африканского происхож- 
дения. Собака заболела и пала. Гауегап 
указал, что собаки, иммунизированные 
против паразита, полученного из одного 
источника, не всегда невосприимчивы к 
другому штамму. 

КЮеше наблюдал, что беременные 
больные собаки передают некоторый им- 
мунитет своим щенкам. Этот иммунитет 
может быть усилен при кормлении моло- 
ком матери и преобразован в длительный 
иммунитет путем подсаживания к щенкам 
молодых клещей. 

Во время своих опытов по идентифика- 
ции африканского и европейского штам- 
мов Вабеча сап1з Гауегап и Ма{ап-Гагчег 
наблюдали дважды переболевшую соба- 
ку, которая принесла щенков. Один из них 
был привит сразу после рождения штам- 
мом французского происхождения и не 
заразился, в то время как другой, приви- 
тый тринадцать дней спустя африканским 
штаммом, заболел пироплазмозом. Авто- 
ры пришли к заключению, что у новорож- 
денных щенков существует скоропроходя- 
щий иммунитет. (по Н. Уе, 1930). 

Первая попытка культивировать од- 
ного из возбудителей бабезиоза собак 
ВаБеза 2501 была предпринята М.А.М№. 
Као (1926), который использовал 14 вари- 
антов питательных сред при трёх темпера- 
турных режимах, но безуспешно. ш уйго 


культивирование Вабеза 25011 было так- 
же проведено Т. Мигазе е! а1. (1991, 1993), 
которые в течение 15 дней смогли подде- 
рживать жизнедеятельность паразита, по- 
лученного от инвазированной собаки с па- 
разитемией более 1%, на питательной сре- 
де при атмосфере с содержанием 5% СО.. 

Хлетапп, руководствуясь основными 
чертами метода Ваз5’а, с успехом куль- 
тивировал пироплазмы у собаки. Вмес- 
то 0,1 смз 50%-ного раствора глюкозы 
(декстрозы) и 10 см? крови он помещал в 
пробирки 0,2 смз, добавляя к глюкозе ли- 
моннокислый натрий (0,2%) и хлористый 
натрий (0,85%). Для питательной среды 
Улетапп предпочитал брать центрифуги- 
рованную кровь с удалением из нее слоя 
лейкоцитов, а сыворотку - инактивиро- 
ванную при 45° С в течение часа. Гёмоли- 
зированная кровь для культивирования 
непригодна. Необходимо избегать сопри- 
косновения крови со свободным воздухом 
и иметь слой дефибринированной крови 
не менее 5 см. Для культивирования, по 
мнению 7летапп, лучше всего использо- 
вать паразитов, выделенных из перифе- 
рической крови в первые дни после зара- 
жения до момента наступления даже сла- 
бо выраженных изменений крови, и осо- 
бенно до начала гемолиза. Четырех-шес- 
тидневные и даже 20-дневные культуры, 
инъецированные в яремную вену, оказы- 
ваются вирулентными для собак. 

Край и Е!сЩег$, руководствуясь ме- 
тодом Ва55’а и результатами Улетапи, по- 
лучили ш уйго культуры Риор!азта сап15. 
Первые пробирки приготовлялись из сме- 
си раствора сахара и крови -— слабо инва- 
зированной, дефибринированной, цент- 
рифугированой, отделенной от лейкоци- 
тов. Пробирки ставились в термостат при 
40° С. В пробирках для культур приготов- 
лялась среда из дефибринированной кро- 
ви и 2% раствора глюкозы, к которой до- 
бавлялясь 0,25-0,5 смз из начальных проби- 
рок. В культурах после 18-20-часового пре- 
бывания их в термостате наблюдалось яс- 
ное размножение паразитов. Впоследствии 
Кпий# и ЕВ!сЩегз внесли некоторое изме- 
нение в свой метод: сыворотка не отделя- 
лась, применялся 2-3% раствор глюкозы и 
к 5 смз крови прибавлялось 0,1 смз 2% рас- 
твора лимоннокислого натрия. Размно- 
жение бабезий становилось заметно на 6- 
8 день культивирования. Прививка куль- 
тур здоровой собаке вызвала заболевание. 
Тоуо4а, пользуясь методом Ваз$’а, также 
получил культуры Риор!азта саги. (по Н. 
Уе, 1930). 
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Н.А. Колабский и др. (1961) применяли 
для консервирования крови больных пи- 
роплазмозом собак сахарный сироп и хи- 
нозол в различных вариантах. Опыты по- 
казали, что оба препарата не пригодны для 
консервирования, так как они быстро вы- 
зывали гемолиз крови и гибель паразитов. 
Они также применяли консерванты 31-Е 
и 21-Е, приготовленные в Ленинградском 
институте переливания крови. Согласно их 
данным, кровь больных собак сохраняется 
в консерванте 31-Е при температуре 1-8° С 
до двух месяцев, не теряя цвета свежей кро- 
ви, а сам возбудитель сохраняет свои виру- 
лентные свойства до 45 дней. 

Т. ОшЗЫ её а1. (1993) изучили несколь- 
ко питательных сред для культивирования 
и особенности жизнедеятельности бабезий 
ш у1ао. Им удалось продлить срок культи- 
вации до 28 дней за счет еженедельной за- 
мены части эритроцитов в среде. 

Е. Умеугайв, Г.М. Горез-ВебоПаг 
(2000) провели размножение двух штам- 
мов Вабеа 21501 в собачьих эритро- 
цитах в микроаэрофильной стационар- 
но-фазной среде по методике М.С. Геуу 
и М. ВзНс (1980). Культивирование обо- 
их штаммов проводилось при температуре 
37° Сво влажной атмосфере, состоящей из 
5% СО,, 2% О, и 93% М, в момент, когда в 
мазке крове обнаруживалось незначитель- 
ное количество паразитов (<0,01%). Кро- 
ме того, один из штаммов был также куль- 
тивирован при температуре 37° С во влаж- 
ной атмосфере с содержанием 5% СО, при 
паразитемии 2,6%. В качестве питатель- 
ной среды была использована модифици- 
рованная среда НГ-1 с добавлением сы- 
воротки крови собаки, Г-глютамина и ан- 
тибиотиков. Полученные культуральные 
штаммы сохранялись в течение 102 и 51 
дней соответственно. 

Подобные данные получил Е\ш? 5.А. 
(1965), которому удалось непродолжитель- 
ное время проводить репродукцию Вафеза 
сап!$ в эритроцитах собак на питательной 
среде. Однако, срок культивации ограни- 
чивается сроком жизни самих эритроци- 
тов, которые, являясь безядерными клет- 
ками, не способны к размножению. 

Н.А. Колабский и др. (1961) готовили 
живую ослабленную вакцину по следую- 
щей методике: от остро больной пироплаз- 
мозом собаки была взята кровь и введе- 
на подкожно другой. Затем с появлением 
в крови последней единичных кольцевид- 
ных форм возбудителя, пассажировали че- 
рез организм еще пяти собак с целью осла- 
бить его вирулентные свойства. От послед- 


ней собаки взяли 50 мл крови в соотноше- 
нии 1:1 с консервантом 31-Е. Эта консерви- 
рованная кровь с ослабленным в ней возбу- 
дителем и представляла собой живую кон- 
сервированную вакцину. Иммуногенность 
вакцины была проверена путем введения 
ее нескольким интактным собакам под- 
кожно в дозе 4 мл. Ежедневное измерение 
температуры тела и исследование мазков 
в течение месяца показали, что собаки на 
введение вакцины не реагировали и пироп- 
лазмозом не заболевали. Температура тела 
оставалась в пределах нормы, аппетит со- 
хранялся, в крови паразитов не обнаружи- 
вали. Через месяц после иммунизации, час- 
ти собак была введена кровь от больной 
пироплазмозом собаки. На седьмой день 
после заражения в крови обнаруживались 
единичные кольцевидные и грушевидные 
формы Рнор!азта саш15. Слабая парази- 
тарная реакция наблюдалась в течение че- 
тырех дней, а потом исчезла. В ходе месяч- 
ного наблюдения клинических признаков 
пироплазмоза выявлено не было. Осталь- 
ным собакам вирулентная кровь была вве- 
дена через два месяца после иммунизации. 
Собаки пироплазмозом не заболели, па- 
разиты в крови не обнаруживались. Кро- 
ме того, проведенные авторами опыты по- 
казали, что применяемая ими живая кон- 
сервированная вакцина против пироплаз- 
моза собак сохраняет свои иммуногенные 
свойства в консерванте 31-Е в течение двух 
месяцев при хранении в холодильнике при 
температуре 1° С, а при подкожном введе- 
нии ее восприимчивым животным предох- 
раняет их от заболевания. 

ЗВейег$ Тв.РМ. её а|. (1997), иссле- 
дуя два изолята, В.сап1$ сап1$ европейский 
штамм, выделенный от больной собаки во 
Франции, и В.сап15 гоз$1 южноафриканс- 
кий, обнаружил различные пути патогене- 
за. Он, исходя из полученных данных, пред- 
полагает, что для заражения европейским 
изолятом характерны: молниеносная пара- 
зитемия (обычно ниже 1%), сильная ане- 
мия, переполнение кровью внутренних ор- 
ганов, аутоагглютинация. ЗВейцетг$ ТБ. РМ. 
(1995) считает, что пораженные паразитом 
эритроциты активируют коагуляционную 
систему. В сыворотке крови собак, зара- 
женных европейским штаммом, обнаруже- 
но резкое повышение концентрации фиб- 
риногена (пик концентрации фибриногена 
приходится на 4 день, затем она резко пада- 
ет), что запускает механизм агглютинации 
(пик свертывания отмечен на 7 день). 

С другой стороны, гиперкоагуляция мо- 
жет быть проявлением защитных сил са- 
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мого организма животного, так как вследс- 
твие аутоагглютинации пораженных эрит- 
роцитов, паразиты удерживаются в тканях, 
депонирующих кровь, что предотвращает 
генерализацию процесса. Поэтому в нача- 
ле заболевания в периферической крови 
их сложно обнаружить. 

Исследования К.Н. З1\Ьшоу!с е+ а1. (1967) 
показали, что растворимые паразитарные 
антигены из плазмы крови инвазирован- 
ных бабезиями животных могут быть ис- 
пользованы как вакцина. По мнению М. 
В15Нс (1981) источником экзоантигенов 
являются поверхностные слои мерозоита. 
Такие антигены выделяются в среду оби- 
тания (плазма крови, либо культуральная 
среда), в основном, при внедрении пара- 
зита в эритроцит, хотя часть их может ос- 
вобождаться и при выходе мерозоита из 
клетки. Выделение бабезийных антигенов 
позволило определить их белковую приро- 
ду и некоторое различие в составе белков, 
чем и объясняется отсутствие перекрес- 
тного иммунитета между возбудителями 
(В.сап1$ и Вабеза 21655011). Так, было выяс- 
нено, что они имеют молекулярный вес 37- 
40 кД, разрушаются под действием папа- 
ина и трипсина, сохраняют стабильность 
при температуре 60° С и электрофорети- 
чески мобильны. Кроме того, экзоантиге- 
ны ВаБеза сап15 разрушаются под действи- 
ем альфа-амилазы. 

Зспецегз РМ. (1995) предлагает исполь- 
зовать растворимые антигены, полученные 
при культивировании ВаБеза сап1$ ш уго. 
Онтакже отмечает тот факт, что раствори- 
мые антигены паразита, иммунизирующие 
против гомологичной экспериментальной 
инвазии, не продуцируют защиту от гете- 
рологичных штаммов (ЗсБейетз ТВ.РМ. е{ 
а1., 1995). Этот тип иммунитета показан не- 
зависимо от значения периферической па- 
разитемии и не вызывается при иммуни- 
зации соматическими антигенами парази- 
та (Зспейег$ ТЬ.РМ., 1992, 1996). Вакцина- 
ция, защищающая собак от развития кри- 
тического патологического процесса, ха- 
рактеризуется чрезмерным уменьшением 
гематокрита и задерживанием инвазиро- 
ванных эритроцитов в капиллярах, что ти- 
пично для европейского штамма, но не ха- 
рактерно для южно-африканского подви- 
да Вабеза сап1$ го5$1. Более того, исполь- 
зование для иммунизации собак раствори- 
мых антигенов ВаБеза сап1$ го$$1 не защи- 
щает от заражения как гетерологичными, 
так и гомологичными штаммами. 

Для создания эффективной защиты 
при вакцинации собак ТВ.РМ. ЗсВейегз её 


а|. (2001) была проведена иммунизация 
смесью растворимых антигенов от евро- 
пейского штамма Вабеза сап!з и южно- 
африканского ВаБеза гозз!. В экспери- 
менте были использованы три группы со- 
бак породы бигль по пять особей в каж- 
дой. Подопытным животным двукратно с 
интервалом три недели вводили подкожно 
в возрастающей дозе растворимые парази- 
тарные антигены, полученные при культи- 
вировании ш УЙго обоих штаммов. В ка- 
честве адъюванта был использован сапо- 
нин. Он отмечает, что у собак вырабаты- 
ваются иммунитет не только против ан- 
тигенов, но и против пораженных бабези- 
ями эритроцитов. Исследования показали, 
что антиген снижает клинические прояв- 
ления заболевания после эксперименталь- 
ного гомологичного заражения. Вакцина- 
ция приводила к образованию нодулы в 
месте инъекции, что, вероятно, было вы- 
звано используемым адъювантом. У неко- 
торых животных наблюдался анафилакти- 
ческий шок после внутривенного введения 
возбудителя при экспериментальном зара- 
жении. Наиболее вероятным представля- 
ется, что инокулят при повторном зараже- 
нии содержал паразитарный антиген, ко- 
торый и вызвал анафилактическую реак- 
цию. Антигенные препараты защищали 
животных от клинических проявлений за- 
болевания. Это может быть аргументиро- 
вано тем, что эффект был обусловлен сни- 
жением паразитарной нагрузки посредс- 
твом активации антител. Вакцинные пре- 
параты действуют на снижение клиники 
заболевания, но не влияют на количество 
паразитов в крови. 

Таким образом, приготовленная вакци- 
на с антигенами из надосадочной жидкос- 
ти не защищает собак от заражения па- 
разитом. Хотя и не даёт снижения гема- 
токрита, как в контрольных группах жи- 
вотных (ЗсВецетз ТВ.РМ, е{ а1., 1994; 1995; 
1997; 2001). 

В качестве одного из способов имму- 
низации собак против бабезиоза предла- 
гается также экспериментальное зараже- 
ние слабопатогенными штаммами Вафеза 
сап1$ с одновременным введением антипа- 
разитарных препаратов. Г..Р ВгапЧао ей а|. 
(2003) сообщают о том, что введение ими- 
докарба дипропионата одновременно с эк- 
спериментальным заражением способс- 
твует сглаженному течению заболевания и 
обеспечивает резистентность к повторно- 
му заражению в течение шести месяцев. У 
подопытных животных отмечается более 
высокий титр антител к ВаБеза сап!з без 
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ярко выраженных клинических признаков. 
Кроме того, имидокарб стимулирует гумо- 
ральный иммунитет. 

Для ослабления вирулентности ВаБеза 
сап1; И.В. Абрамов и В. С. Дуранов (1966, 
1969) предлагают использовать рентгенов- 
ское излучение. В качестве источника об- 
лучения использовали рентгеновский те- 
рапевтический аппарат РУМ-1П. Кровь от 
остро больных бабезиозом собак облучали 
в чашках Петри в дозах 7000, 10000, 15000 
р. Заражение кровью инвазированной 
Риор!азта сап!з, облученной в дозе 5000 
р, вызывало заболевание и гибель щенят 
от пироплазмоза, но инкубационный пери- 
од увеличивался на 18 дней, по сравнению 
с контрольными. При заражении инвази- 
рованной кровью, облученной в дозе 7500 
р, щенки не заболевали пироплазмозом. 
Контрольный щенок пал от пироплазмоза. 
Повторное заражение 2 щенят, инвази- 
рованной необлученной кровью, вызы- 
вало заболевание их пироплазмозом. Но 
они болели легче и остались живы. Конт- 
рольный щенок пал от пироплазмоза. За- 
ражение щенят кровью, облученной в до- 
зах 10000, 15000 р не вызывало у них забо- 
левания. Повторное заражение 7 подопыт- 
ных. щенят, инвазированной необлученной 
кровью, вызвало заболевание всех щенят 
пироплазмозом, из которых 4 остались жи- 
вы. Оба контрольные щенка пали от пиро- 
плазмоза. 

Корпускулярный антиген получают пу- 
тем лизиса пораженных эритроцитов. Для 
приготовления корпускулярного антигена 
из бабезий необходимо получить кровь с 
высокой паразитемией, для чего применя- 
ется спленэктомия животных. У спленэк- 
томированных собак паразитемия может 
достигать 40% (Ге\л5 В.М., 1963; Сатасво 
АТ. её а1., 2001). 

Для приготовления антигена из воз- 
будителя бабезиоза собак все исследо- 
ватели отмывали эритроциты из полу- 
ченной венозной крови. Отмывание про- 
водилось трижды либо в фосфатном бу- 
фере (рН 74), либо в буфере ТВ1$-НС 
(101 М ТВ!$-НСГ, 150 шМ Мас! рН 74) 
при 500 об/мин в течение 10 минут при 
+4° С. Некоторые авторы собранную 
кровь подвергли осаждению декстраном 
(АЧас К. ей а|., 1993; Геулз В.М., 1963; 
СатасВо А.Т. е! а|., 2001). 

Т.Могца е! а1., (1995), применяли наибо- 
лее простую схему согласно методу Зриа 
и УлсКегтап (1962) в своей модификации. 
Они лизировали эритроциты 0,1% раство- 
ром сапонина в фосфатном буфере. После 


этого, чтобы получить чистый раствор па- 
разитарного антигена, лизированный оса- 
док несколько раз промывали фосфатным 
буфером и центрифугировали. 

К.АдасШ е{ а1., (1993), считают, что наи- 
более чистый антигенный материал можно 
получить, разрушая эритроциты кавитаци- 
ей газообразного азота. Метод основан на 
осмотической хрупкости эритроцитов. Для 
концентрации осмотическим воздействием 
паразитов осаждают ультрацентрифугиро- 
ванием в растворе Регсо|, сахарозном гра- 
диенте плотности. Из полученного осадка 
эритроцитов фильтровальным аппаратом 
(Тегато, Гарап), были удалены лейкоциты. 
Эритроциты вновь центрифугировали при 
700 об/мин в течение 10 мин. 30%-ую сус- 
пензию эритроцитов, в холодном фосфат- 
ном буфере (рН 74), подвергли разруше- 
нию для освобождения паразитов из эрит- 
роцитов. Для этого использовали кавита- 
цию азотом при 70 кг/см? в течение 1 мин. 
Полученный гемолизированный раствор, 
после отстаивания 20 мин при комнатной 
температуре, был центрифугирован на 350 
об/мин в течение 15 мин, при +4° С. Надо- 
садочную жидкость, содержащую множес- 
тво свободных паразитов, отцентрифуги- 
ровали на 6000 об/мин в течение 30 мин, 
при +4° С. Осадок развели равным объё- 
мом в фосфатном буфере. Суспензия па- 
разитов занимала верхний слой в гради- 
енте плотности 20%; 30%; 40% Регсой, её 
центрифугировали на 2500 об/мин, в тече- 
ние 30 мин. Приготовленный паразитар- 
ный препарат был видим как кольцо меж- 
ду 40% и 30% Регсо|. Затем дважды отмы- 
ли в фосфатном буфере и центрифугиро- 
вали на 4000 об/мин в течение 10 мин. Но, 
несмотря на эти попытки улучшить техни- 
ку, слабое загрязнение взвеси паразита ос- 
колками эритроцитарных мембран всё же 
остается. 

$.НаизсВИЯ е{ а|., (1995), применяли 
другой метод получения антигенного ма- 
териала. Полученный осадок эритроци- 
тов развели в пропорции 1:5 буфером 
ТВГ5-НС.. Разделение пораженных возбу- 
дителем паразитов от интактных прове- 
ли в растворе Регсо!Й (градиент плотнос- 
ти 1,095/п1). Собранную фракцию пора- 
женных возбудителем эритроцитов триж- 
ды отмыли в ТВ!$-НС (500 об/мин, 10 ми- 
нут, при +4°С) и развели в пропорции 1:1 
буфером ТВГ5-НА. Гёмолизин добавили 
в концентрации 400 ЕД на 1 мл эритро- 
цитарной суспензии и инкубировали при 
37° С 30 мин в водяной бане. Реакцию ос- 
тановили добавлением 10 мл 0,5М раство- 
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ра ЕОТА. Освобожденных из разрушен- 
ных эритроцитов паразитов отделили в 
растворе РегсоП. Собранных паразитов 
отмыли трижды в буфере ТВГ$-Н& (5000 
об/мин, 10 мин, +4° С), и сохраняли в буфе- 
ре ТВГ5-НЯ при температуре 70° С. 

В 1972 году во Франции фармацевти- 
ческой компанией Мепа1 была разработа- 
на вакцина Рио4о®, которую применяют 
в Европейских странах (Могеаи У., 1983; 
Вагиса О., 1994). В России данная вакцина 
не сертифицирована (БондаренкоТ., 1998: 
Балагула Т.В., 2000). Препарат представ- 
ляет собой таблетки и растворитель для 
суспензии для инъекции. Каждый милли- 
литр настоящей дозы вакцины содержит 
растворимую таблетку, содержащую рас- 
творимые концентрированные антигены 
Вабеза сап15 и наполнитель. Раствори- 
телем служит водный раствор сапонина. 
Вакцина применяется для активной им- 
мунизации против пироплазмоза, вызы- 
ваемого Вафеза сап15. Вакцина вводится 
клинически здоровым собакам подкож- 
но в дозе 1 мл дозы по следующей схеме. 
Первичная вакцинация: первая инъек- 
ция — собакам старше 5-ти месяцев, вто- 
рая инъекция - 3-4 недели спустя. Подде- 
рживающие вакцинации проводятся еже- 
годно или раз в квартал в зависимости от 
эпизоотологической обстановки. Про- 
тивопоказаниям к применению являет- 
ся беременность. Также не рекомендует- 
ся делать инъекции одновременно с вак- 
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циной от лепоспироза. Другие вакцины 
могут быть назначены при необходимос- 
ти за 2-3 недели или по прошествию 2-3 
недель курса Рио9до2. Вакцинация может 
вызвать кратковременный отек на месте 
инъекции и легкую гипертермию, аллер- 
гическую реакцию. 

Таким образом, проблема специфичес- 
кой профилактики бабезиоза собак ос- 
тается на сегодняшний день нерешенной. 
Разработанная во Франции вакцина не яв- 
ляется окончательным решением данного 
вопроса и широкого применения в России, 
к сожалению, не находит. Это связано со 
многими факторами. Для получения высо- 
коэффективной вакцины против бабези- 
оза собак необходимо соблюдать следую- 
щие условия: необходимо выделить сома- 
тический или плазменный антиген, кото- 
рый должен обладать высокими иммуно- 
генными свойствами при низкой вирулен- 
тности и реактогенности; подобрать оп- 
тимальные способы ослабления патоген- 
ности возбудителя; подобрать адъюван- 
ты, способствующие депонации антигена в 
месте введения; получить достаточное для 
промышленного производства количество 
биологического препарата. При этом по- 
лучение препарата из крови больных или 
иммунизированных животных не способно 
удовлетворить потребности коммерческо- 
го производства. Кроме того, нельзя гаран- 
тировать отсутствие других инфекционных 
заболеваний у животных-продуцентов. 
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БАБЕЗИОЗ СОБАК В ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ 


Бабезиоз собак — природно-очаговое 
трансмиссивное заболевание. Возбудите- 
лем является одноклеточный паразит Ва- 
Беза сап15, переносчиками которого явля- 
ются клещи Оегтасещог р1си$ и О. таг- 
ота$ (Белицер А.В., Марков А.А. 1930). 

Бабезиоз собак постоянно регистриру- 
ется в городе Оренбурге, причем эпизоо- 
тологические характеристики данного за- 
болевания за последние десятилетия изме- 
нились. Раньше бабезиоз собак назывался 
«лесной болезнью», так как животные под- 
вергались нападению инвазированных кле- 
щей исключительно во время прогулок за 
городом. В последние годы ситуация резко 
изменилась. Действительно, если в 1960-70 
годы собаки заражались бабезиозом на да- 
чах, в лесу, на охоте и пр., то в конце 1980- 
начале 1990 годов большая часть случаев 
заболевания собак была зарегистрирована 
непосредственно в городской черте. Соба- 
ки чаще всего заболевают бабезиозом пос- 
ле нападения клещей в городских парках 


и скверах, и даже во дворах. Этому спо- 
собствовало формирование в тот же пери- 
од биотопов иксодовых клещей на терри- 
тории г Оренбурга, а также резкое увели- 
чение численности собак у городского на- 
селения в конце 1980. Кроме того, следует 
отметить тот факт, что в прошлые годы за- 
болевали преимущественно собаки куль- 
турных пород, отмечалось два ярко выра- 
женных подъема заболевания (весенний и 
осенний), и в целом оно имело спорадичес- 
кий характер. В настоящее время регист- 
рируется значительное количество случа- 
ев заболевания беспородных и помесных 
собак, и заболевание все чаще приобрета- 
ет массовый характер. 

В связи с изменением эпизоотической 
ситуации по бабезиозу собак по России 
в целом в последние годы в литератур- 
ных источниках стали появляться рабо- 
ты, посвященные данной проблеме (Ба- 
лагула Т.В. и др., 1999; Карташева И.В. и 
др., 2002; Кошелева М.И. и др., 2002; Лу- 
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